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Apprentissage 
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de 1800 a nos jours 


devolution spectaculaire des techniques medicales fait habituellement oublier 
les changements tout aussi importants qui se sont operes dans la relation medecin- 
malade au cours des deux derniers siecles. L'examen gynecologique en offre un exemple 
frappant pour la fagon dont celui-ci est actuellement pratique, mais aussi enseigne 
aux futurs medecins. 
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N ous rappellerons dans cet article les condi- 
tions de cet examen avant de considerer 
son apprentissage depuis le debut du 
xix e siecle et les questions qu’il souleve de 
nos jours. Nous nous sommes limites a l’exa- 
men gynecologique en dehors de la grossesse, 
excluant celui des seins et celui du rectum qui com- 
plete parfois le toucher vaginal, voire le remplace 
lorsque la femme est vierge. 1 

CONDITIONS DE L'EXAMEN GYNECOLOGIQUE 

Cet examen se pratique depuis l’Antiquite, mais, 
pour des raisons de pudeur, il est alors surtout 
confie a des femmes (le medecin homme inter- 
view neanmoins dans les cas difficiles). II est ensuite 
presque completement abandonne par le corps 
medical. Seuls les chirurgiens s’y livrent, et notam- 
ment les accoucheurs, a partir du xvn e siecle. 

Ce n’est qu’a la fin du siecle suivant, avec 
l’avenement de la medecine anatomoclinique, que 
son importance est enfin reconnue pour le diag- 
nostic des affections genitales. Les medecins savent 
qu’on ne peut se her au recit que les femmes font 
des symptomes qu’elles eprouvent et que les signes 


rationnels recueillis par fmterrogatoire sont 
presque toujours insuffisants pour porter un diag- 
nostic avec precision. II est egalement admis que 
les affections de fu terns offrent tant de sympto- 
mes communs qu’il est difficile de les differen- 
cier surement sans avoir recours a un examen cli- 
nique des parties genitales. 

Pourtant, malgre la diffusion de ces connais- 
sances, dont temoigne la publication de plusieurs 
traites « des maladies des femmes », nombreux sont 
encore les medecins frangais qui, au moins jusqu’au 
milieu du xix e siecle, continuent a prescrire pour 
les affections des organes genitaux feminins d’apres 
le recit des malades, sans les examiner. Plusieurs 
raisons a cette negligence, dont certaines enon- 
cees de fagon detournee, en 1847, par Frangois- 
Louis Pichard, lorsqu’il expose pourquoi les fem- 
mes accordent ordinairement leur preference aux 
accoucheurs pour le traitement des maladies pro- 
pres a leur sexe : 2 its ont « plus presents a la memoire 
les details anatomiques appropries a la connaissance 
de ces maladies ■ et [sont] plus familiarises que tous les 
autres avec les habitudes des femmes , non seulement ils 
connaissent mieux le langage qui peut les convaincre 
de la necessite de faire le sacrifice de pudeur que requiert 
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[l’examen de leurs parties genitales] ; mais encore 
ils saventparfaitement, dans leur conduite en cette occur- 
rence , tenir le juste milieu entre un exces de timidite 
qui pourrait laisser craindre de Finexperience et des 
formes brusques qui s ’ecarteraient evidemment du respect 
que commandent si imperieusement les convenances et 
Fhumanite dans une pareille [circonstance]. » Ainsi, 
l’incompetence du medecin, son inhabilete, sa timi- 
dite, son manque d’egards compromettent la reali- 
sation de l’examen tout autant que les resistances 
des femmes a s' y preter, si souvent denoncees a 
cette epoque. 3 Le degout enfin, peut retenir cer- 
tains de pratiquer un toucher vaginal. La malpro- 
prete est alors certaine, notamment celle de « l’en- 
trecuisse », et ce dans toutes les classes de la societe. 4 
L’usage de doigtiers ou de gants en caoutchouc 
ne se repandra qu’a partir du siecle suivant. 

Lutilisation du speculum uteri, rehabilite en 1818 
par Joseph Recamier, se heurte quant a elle long- 
temps a la pudeur des femmes, son application for- 
gant a decouvrir la vulve et reclamant souvent la 
presence d’aides. 5 Certains medecins, prevenus 
contre toute espece d ’innovation, s’en dispensent, 
au moins jusqu’aux annees 1830. Elle devient assez 
systematique au cours de la visite sanitaire des pros- 
titutes a partir des annees 1870. 

Apres la Seconde Guerre mondiale, les indica- 
tions de l’examen gynecologique s’etendent au 
depistage du cancer du col uterin et a la surveillance 
de la contraception hormonale. On assiste cepen- 
dant a sa negligence depuis les annees 1980. Le 
developpement de l’imagerie y est sans doute pour 
beaucoup, de meme que la mauvaise formation des 
futurs medecins. Au moins un quart des diplo- 
mes n’ont jamais appris pendant leurs etudes a le 
pratiquer: bien que le stage dans un service de 
gynecologie-obstetrique soit a present obligatoire, 
il ne se fait pas toujours dans des lieux appro- 
pries et les enseignants en reservent parfois l’ap- 
prentissage aux seuls futurs specialistes. 

Les conditions materielles de cet examen ont ega- 
lement beaucoup evolue. Au debut du xix e siecle 
et dans la pratique civile, la femme est souvent exa- 
minee debout, sous ses jupes (fig. 1). L’application 
plus systematique du speculum reclamera quelle s’al- 
longe sur des fauteuils-lits a dossier inclinable ou sur 
des tables munies d’etriers, mais elle gardera long- 
temps chemise, chaussures et meme chapeau (fig. 2). 
On a recemment insiste sur l’utilite de laisser la 
patiente se deshabiller seule, lorsqu’elle en est capa- 
ble, de facon a eviter que les gestes du praticien soient 
assimiles a des attouchements sexuels. Une etude 
randomisee a analyse l’influence des etriers sur l’in- 
confort et la sensation de vulnerabilite des femmes 
chez lesquelles on pratique des frottis vaginaux: 



leur abandon au profit d’un prolongement de la table 
d’examen (fig. 3), comme c’est le cas au Royaume- 
Uni, en Australie et en Nouvelle-Zelande, diminue 
significativement leur stress et reduit par la meme 
leurs reticences a se soumettre a l’examen. 6 


APPRENTISSA6E DIFFICILE 


En France, les deux principaux moyens d’explo- 
ration clinique des organes genitaux de la femme 
que sont le toucher vaginal, simple ou combine 
au palper hypogastrique, et l’examen a l’aide du 
speculum, ne sont exposes dans les traites « des 
maladies des femmes » ou les traites « des mala- 
dies de l’uterus » qu’a partir des annees 1830. R. de 
Boissimon, auteur en 1875 d’une these sur la 
Semiologie du toucher vaginal, fait part de ses 

difficultes a se former au toucher en lisant des 

\ 

livres de me de cine : « A la suite du concours de 
1872 , nous dumes remplacer un des internes de M. le 
docteur Panas a Fhopital Lariboisiere et nous fumes 
charge de la salle des femmes. Le toucher vaginal nous 
etait alors fort peu familier; aussi, frappe du peu de 
renseignements que nous obtenions par cette explora- 
tion , nous cherchames a etudier la maniere de la pra- 
tiquer dune faqon fructueuse et a connaitre avecpre- 


iBO Toucher 
vaginal la femme 
debout. 

In: Maygrier JR 
Nouvelles 
demonstrations 
d'accouchements. 
Paris : Bechet, 
1822, fig. XXIX. 
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Figure 3 Positionnement de femmes 
avec drapement pour examen gynecologique 
sans etriers. 

In: Seehusen DA, Johnson DR, Earwood JS, et al. 
Improving women's experience during speculum 
examinations at routine gynaecological visits: 
randomised clinical trial. BMJ 2006;333:172. 
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cision les elements qu ’elle pouvaitfoumir au diagnostic. 
Quel ne Jut pas notre etonnement en voyant que cette 
question n ’etait traitee completementnulle part! Certes, 
tous les auteurs enparlent ; torn vantentson utilite, mais 
la question semiologique et ess entiellement pratique 
du sujet est eparse dans une Joule de trades, de theses 
et de brochures , en sorte que , si on veut etudier cette 
question , il faut lire tous les auteurs qui ont etudie la 
pathologie de Futerus ■ du bassin , du rectum, de la ves- 
sie, etc. » Le Trade de gynecologie clinique et opera- 
toire de Samuel Pozzi, qui deviendra la « bible 
du gynecologue frangais », ne parait qu’en 1890. 
Se former cliniquement est tout aussi difficile. Tous 
les etudiants ne peuvent acceder aux cours pri- 
ves. L’enseignement officiel de l’obstetrique ne 
debute a Paris qu’au debut des annees 1830 et 
n’est dispense que dans un seul centre, situe dans 
l’hopital des Cliniques. Les etudiants qui le sui- 
vent etant tres nombreux, les occasions de prati- 
quer un toucher vaginal sont rares. Le second 
centre parisien, appele Clinique d’accouchement 
Baudelocque, n’ouvre qu’en 1889. L’enseignement 
de la gynecologie est encore plus tardif (1901). La 
formation clinique est par ailleurs breve et l’en- 
cadrement insuffisant pendant les stages hospi- 
taliers. L’unanimite se fait pourtant sur la neces- 
site de s’exercer au toucher vaginal pour bien le 
pratiquer et en retirer tous les renseignements 
utiles a un diagnostic precis. 

Certaines difficultes sont inherentes a l’exa- 
men lui-meme : la regie est de ne proceder a un 


toucher vaginal que lorsqu’il est absolument neces- 
saire, de ne pas utiliser le speculum si le toucher 
suffit, de recueillir au prealable le consentement 
de la patiente. Pour « contourner » cette derniere, 
certains enseignants proposent d’agir sans preve- 
nir, apres l’exploration des autres organes, ce qui 
n’exclut pas respect et menagements. Elle a conduit 
a partir des annees 1960-1970 a effectuer des 
touchers vaginaux sur des femmes anesthesiees 
pour intervention chirurgicale. Cette pratique a ete 
divulguee et rejetee par le corps medical. 7 8 Outre 
son assimilation a un viol, elle avait l’inconvenient 
de modifier sensiblement la perception. 

Ces difficultes ont fait rechercher d’autres modes 
d’apprentissage. Au xix e siecle, les etudiants s’exer- 
cent sur des cadavres de femmes et des manne- 
quins, dont l’ancetre est la « machine » d’Angehque 
Le Boursier du Coudray qui servait au siecle pre- 
cedent a l’enseignement de l’art des accouche- 
ments. 9 Ces demiers, en plastique au xx e siecle, sont 
de plus en plus perfectionnes : leurs pieces inter- 
changeables simulent la forme et la consistance 
de diverses pathologies uterines (ulceration ou 
bourgeonnement du col, fibrome, etc.) et leurs 
parois transparentes permettent de bien perce- 
voir les rapports anatomiques et le positionnement 
des doigts lors des explorations. 

Mais ces protheses ont des limites. Aussi des 
universites suisses et anglo-saxonnes ont-elles 
recrute et remunere des femmes bien portantes, 
volontaires pour se soumettre aux exercices des 
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etudiants sous le controle d’un moniteur. Consen- 
tantes et inforaiees prealablement, elles sont deten- 
dues et fexamen s’en trouve facilite. 10 Ayant recu 
une formation anatomique elementaire, elles gui- 
dent les etudiants dans leur exploration et en appre- 
cient la qualite. Aux Pays-Bas, cette methode 
d apprentassage a ete encouragee par les mouve- 
ments feministes. Une evaluation rigoureuse en a 
confirme l’utilite aussi bien pour developper 
l’habilete technique des praticiens que leurs apti- 
tudes relationnelles. 11 Dans certaines universites, 
on va encore plus loin en proposant aux etudiants 
de s’examiner entre eux, souhaitant que cette expe- 
rience intime, en leur faisant percevoir les desa- 
grements de l’exploration, leur apprenne a mieux 
respecter leurs futurs patients. 

QUESTIONS PEDAGOGIQUES ET ETHIOUES " 

Nous n’insisterons jamais assez sur le caractere irrem- 
placable de fexamen gynecologique, et ce, quelles 
que soient les performances de fimagerie. II ne 
peut s’improviser, et l’apprentissage pratique reste 
indispensable. Mais on ne peut que renoncer a une 
formation qui conduisait a faire examiner en serie 
des femmes a peine informees par des groupes d’e- 
tudiants. Si les enseignants ont pour mission d’ins- 
truire, ils ont aussi celle de proteger les patientes, 12 
celles d’aujourd’hui comme celles de demain. Avant 
les demonstrations pratiques, il serait bon d’expli- 
quer aux etudiants que cet examen nest pas reduc- 
ible a un geste technique : il realise une intrusion 
corporelle particulierement genante, souvent des- 
agreable. L’interrogatoire qui le complete requiert 
aussi, plus que tout autre, circonspection et discre- 
tion. La sensibilisation aux differentes cultures a ega- 
lement son importance : on sait combien elle peut 
influer sur les conditions de fexamen. Dans le respect 


de la patiente, ces demieres reclament certaines pre- 
cautions : recouvrir les parties du corps qui n ont pas 
besoin d’etre decouveites, 13 pratiquer fexamen dans 
une piece close, l’accompagner de commentaires 
appropries, eviter de faire soufffir. 14 Le consente- 
ment prealable doit etre recueilli : il est exige depuis 
la loi du 4 mars 2002. Toutes ces precautions etaient 
deja proposees par les praticiens du xix e siecle: 
l’interrogatoire d’une femme devait se faire avec 
beaucoup de managements pour ne pas f offenser, 
pour gagner sa confiance ; ses organes genitaux exter- 
nes ne devaient etre decouverts que dans les cas 
d’absolue necessite (mise en place du speculum, 
expulsion du foetus) ; le medecin devait lui expli- 
quer l’utilite de fexamen pour la ras surer; il devait 
lui epargner autant que possible toute douleur. Les 
nombreuses modifications apportees au speculum 
tout au long de ce siecle, et notamment la mise au 
point des speculums bivalves, temoignent de cette 
demiere attention. 

Accepter de se preter a un examen desagrea- 
ble dans le seul but d’eduquer un etudiant n’est 
pas des plus faciles. S’y refuser expose a etre exa- 
minee par des medecins ignorants et malhabiles. 
Placees devant ce dilemme, les femmes ne doi- 
vent pas oublier que loin d’etre seulement un 
« materiel d’enseignement », elles contribuent a 
la formation des praticiens dans leur propre inte- 
ret et celui des generations futures. Les enseignants 
doivent soutenir leur participation en leur garan- 
tissant egards et respect. 
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